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·经验交流·

老年食管癌术后急性呼吸窘迫综合征15例病因及治疗

李玉梅安玉娟惠丰荷吴左丽

1994年2月至2004年5月，口照市人民医院共行印岁

以上食管癌切除术620例，术后发生急性呼吸窘迫综合征

(acute respiratory distress 8yndroIne，aRDS)15例(2．4％)，现分

析报告如下。

1资料与方法

本组男性14例，女性I例；年龄60，75(平均67．5)岁，

体重54。67(平均61)kg。癌肿位于卜段6例，中段9例，7例

伴慢性支气管炎、阻塞性肺气肿，5例有原发性高血压病史；

均有吸烟史，平均20支，d，烟龄巧年以上。肺功能检查示，

吏测值，预计值最大通气量54％～79％，用力肺活量57％～

83％，第1秒用力呼气量53％一84％。均行手术治疗，手术

平均时间4．3h。均经麻醉科或ICU监护病房每日监护认町，

并符合欧美诊断标准”’2J。

2结果

15例ARDS中发生于术后1h内5例，1—12 h 8例，24～

72 h 2例。术后1周内死亡3例，1～3周内死亡2例，余10

例顺利恢复出院，死亡率33％。本组抢救失败5例中，4例为

多器官功能不垒综舍征(multipk。g口dy-sftmetion sytl(]rome，

MODS)=

3 ARDS的治疗

近年来，ARDS成为食管癌术后的首位并发症，合并阻塞

性肺气肿的患者发生ARDS的儿率更高。目前一般认为，

ARDS是全身炎性反应综合征在肺部表现的终末阶段。肺脏

是惟一接受心排出量的器官．受循环中炎性细胞及介质的损

伤最大，在全身炎性反应综合征中肺是首位受累的靶器官，

治疗的关键在于积极迅速纠正缺氧，控制原发病及其病因。

(1)及时清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅。本组均采用

呼气终末加压(pos讵ve end-expirotory pressure，PEEP)方式，其

中有5例效果欠佳，4例采用PEEP联合问歇性强制通气，1

例行俯卧位PEEP通气，通气效果明显改善。根据本组资料，
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作者认为，潮气量8—10ml／kg，呼吸次数13—17次／rain，吸：

呼比1：2，PEEP 5～12 emil20较为适宜，在呼吸机使用过程

中，每2。5 h做一次血气分析检查，以选择最佳PEEP值，此

后若病情好转，可逐渐降低PEH，至停用．为脱机作准备。

(2)在ARDS早期应适当应用扩血管药物(如6．54-2)和血容量

扩张剂(低分子右旋糖酐)，Sutlic等”1报道，除应用以上方法

外，还可加用前列腺素E】和多巴胺。(3)适当地应_H；I肾上腺

皮质激素，理论上可以对抗ARDS发病过程中的多个环节。

我们的经验是在发病早期使用较大剂量的肾上腺皮质激素

(如地塞米松30 mg，1次，d，连用3～5 d)，有助于减慢病情的

发展。(4)有效的控制肺部感染，抗生素的应用宜早期、足

量。(5)尽早给予充分的营养支持。(6)防治弥漫性血管内

凝血，适当应用低分子右旋糖酐可起到一定治疗作用。(7)

MODS的防治，ARDS可导致MODS，本组抢救失败5例中，有

4例MODS，囡此对患者应密切观察，及时发现和治疗此综合

征．

4 ARDS的预防

应针对可能发生ARDS的原因，采取相应的措施以防止

其发生：(1)术前戒烟，必要时可给予雾化吸人，控制肺部感

染，对合并阻塞性肺气肿的患者尤为重要。(2)努力改善全

身营养状况。(3)正确判断分析肺功能结果，严格掌握手术

指征。(4)麻醉过程要平稳，麻醉医师要定期吸痰、胀肺，减

少肺不张。(5)手术操作应轻柔，术中尽量减少创伤及出血。

(6)对ARDS高危患者，在保证血流动力学稳定的前提下。严

格限制进水量，围术期行中心静脉压监测，本组有3例在术

后30 min内发生ARDs，术中出血量均>15 ml／kg，均尤中心

静脉压监测，补液量均>3500ml，都有阻塞性肺气肿病史，故

可排除左心衰竭的临床诊断。(7)术后雾化吸人，有效镇痛，

鼓励帮勘患者咳嗽和排痰，防止MOLDS的发生。
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